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El mercurio ha sido punto de controversia durante los últimos años dentro del 
mundo de la odontología. Es un metal no precioso, volátil a temperatura ambiente cuyos 
vapores pueden causar diferentes grados de contaminación en el cuerpo humano y el medio 
ambiente. 
 
 Como consecuencia de ésto el mercurio ocasiona diferentes patologías que se hacen 
difícil de diagnosticar tempranamente, lo que ocasiona un proceso crónico en las personas 
que manipulan este metal. 
 
 Se ha venido observando en Nicaragua, un aumento del personal empírico en 
Odontología, instalaciones de clínicas sin ninguna acreditación por la autoridad 
competente, por otro lado algunos profesionales odontólogos carecen de nueva tecnología, 
además de esto, es muy probable que no se estén manejando las normas y estándares del 
Ministerio de Salud para el manejo del mercurio. A pesar de lo anterior en Nicaragua no 
existen antecedentes de realización de estudios de contaminación por mercurio. Sin 
embargo en la literatura internacional se encontraron los siguientes estudios: 
 
1. “Efectos neurológicos como causa de la exposición al mercurio de la amalgama 
dental” . De Echeverría, H.V.Aposhion, JS Woods, N.J. Hayes, MM. Aposhion, 
A.C. Bitnel Jr. 
2. “Toxicidad de la amalgama dental”. Fidel Saldaña Acosta. 
 
3. “El mercurio dental es una fuente de contaminación del medio ambiente”. Aunholt-
Bindsley, D. Laisen, A.M. 
 
 El trabajo de investigación realizado tuvo como objetivo. “Determinar el grado de 
contaminación en el personal de Odontología de Managua, en el período Marzo a 
Diciembre de 1999”.   
 
 El estudio se realizó en un número de 41 clínicas entre el sector privado y público, 
para conocer el grado de contaminación por mercurio se realizó un examen de orina y una 
encuesta sobre los años de servicios, tiempo de manipulación del mercurio, medidas de 
prevención, etc. 
 
 Por consiguiente los resultados de este estudio darán información valiosa para las 
entidades privadas y públicas, dado que ayudará a  las autoridades del Ministerio de Salud 
a mejorar las normas de control sobre el mercurio. Al Colegio Odontológico en promover 
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Determinar el grado de contaminación en el personal de Odontología de Managua, 




B. Objetivos Específicos 
 
1. Cuantificar el nivel de contaminación del personal de odontología. 
 
2. Identificar las causas de contaminación del personal estudiado. 
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A. Formas Químicas y Fuentes de Mercurio 
 
Se distinguen tres formas químicas principales del metal 
 
♣ Vapor de Mercurio (mercurio elemental) 
♣ Sales de Mercurio 
♣ Mercuriales Orgánicos 
 
♣ El mercurio elemental 
 
El mercurio elemental es la más volátil de las formas inorgánicas del metal. La 
exposición al vapor de mercurio es principalmente ocupacional y es conocida desde la 
antigüedad. La exposición crónica al mercurio en el aire ambiental después de derrames 
inadvertidos en habitaciones mal ventiladas, a menudo en los laboratorios donde se 
procesan materiales  dentales, puede producir efectos tóxicos, al igual puede ocurrir en 
clínicas que no tienen sistemas de recolección de mercurio.(3) 
 
♣ Sales de Mercurio 
 
Las sales de mercurio existen en dos estados de oxidación, es decir, como: 
 
♣ Sales mercuriosas monovalentes. 
♣ Sales mercúricas divalentes 
 
Las sales mercuriosas constituyen la forma del metal que produce mayor 
irritabilidad y toxicidad. Estas sales se emplean aún en la industria y su eliminación 
industrial en los ríos ha introducido  el mercurio en el ambiente en muchas partes del 
mundo. 
 
En la actualidad los principales usos industriales del mercurio inorgánico son la 
producción del clorálcali y en la electrónica.  Otros usos del metal incluyen la manufactura 




Contaminación por Mercurio en el personal de Odontología                                                  
Monografía 
 
Jocelyn A. Vargas Somarriba, Leslie J. Blandón Rugama, Gadmal U. Farach Reyes 
3 
 
♣ Mercuriales orgánicos 
 
Los compuestos mercuriales utilizados hoy contienen mercurio con una unión 
covalente a un átomo de carbono. Este es un grupo heterogéneo de compuestos y sus 
miembros tienen capacidades varias para producir efectos tóxicos. 
 
Las sales de alquimercurio son sin duda, las más peligrosas de estos 
compuestos, el metilmercurio es el más común, estas sales se han usado en formas simples 
como fungicidas y como sales, han producido efectos tóxicos en el hombre.(3) 
 
♣ Químicas y mecanismos de Acción 
 
El mercurio forma con facilidad uniones covalentes con azufre y esta propiedad 
es responsable de la mayoría de las características biológicas del metal. Cuando el azufre 
está en forma de grupos suflhídricos, el mercurio divalente reemplaza el átomo de 
hidrógeno para formar mercapéptidos, X – Hg – SR y Hg (SR)2, donde X es una radical 
electronegativa  y R es proteína. Los mercuriales orgánicos forman mercapéptidos del tipo 
RHg – SR. Aún concentraciones bajas de mercuriales son capaces de inactivar las enzimas 
sulfhidrilo, interfiriendo así con el metabolismo y función celular. 
 
El mercurio también se combina con otros ligandos de importancia fisiológica 
como grupos fósforilo, carboxilo, amino y aminas. 
 
Las distintas acciones terapéuticas y tóxicas de los mercuriales se asocian con 
las sustituciones químicas que afectan la solubilidad, la disociación y la afinidad relativa de 
varios receptores celulares, la distribución y la excreción.(3) 
 




La amalgama es una aleación formada por dos o más metales, siendo uno de 
ellos el mercurio en una proporción aproximada de un 50%. La aleación previa, ya citada 
anteriormente, está compuesta principalmente por plata, por estaño y cobre. 
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 Dependiendo de muchos factores como son: elementos de la aleación previa, 
su composición, sus proporciones, la forma y el tamaño de sus partículas, asi como los 




Para producir una amalgama, se mezcla mercurio con polvo de aleación de 
plata.(1) 
 
♣ Elaboración de aleación en Polvo 
 
Es posible elaborar el polvo al moler o cortar por un torno un lingote vaciado de 
la aleación citada, de igual manera se produce el polvo al atomizar una aleación líquida 
para producir en esencia partículas esféricas, también se obtiene la aleación al mezclar 
partículas esféricas y otras cortadas en torno. 
 
Además el polvo se consigue en forma de pastilla o gránulos. En este caso se 
someten las partículas finas a presión suficiente para que constituyan una “piel” sobre la 
parte externa de la pastilla y se unan un poco por dentro. 
 
El dentista o su asistente mezclan la aleación para amalgama con mercurio, el 
procedimiento de combinación recibe el nombre técnico de “trituración”. El resultado es 
una masa plástica semejante a la producida en la fusión de aleaciones a temperaturas entre 
la líquida y la sólida.  
 
Durante la trituración del polvo de aleación con el mercurio, éste disuelve la 
superficie de las partículas de aleación y se forman nuevas fases, éstas poseen puntos de 
fusión muy por arriba de cualquier temperatura que pudiera presentarse en circunstancias 
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♣ Fabricación de la Aleación en Polvo. 
 
Polvo de aleación cortado en torno; para elaborarlo se coloca un lingote 
templado de aleación en una máquina de fresado o en  un torno y se sitúa dentro de una 
herramienta de corte o perforación. Los fragmentos retirados a menudo parecen agujas y 
algunos fabricantes reducen el tamaño de los trozos mediante un molino de  bolas. 
 
Polvo atomizado; se produce al fundir juntos los elementos deseados, el metal 
líquido se atomiza en pequeñas gotas esféricas. Si las gotitas solidifican antes de chocar 
contra una superficie, conservan la forma específica. Los polvos atomizados se denominan 
con frecuencia esféricos. Al igual que los polvos obtenidos mediante un corte en el torno, 
los esféricos reciben un tratamiento térmico que hace más ásperos los granos y disminuye 
la velocidad con que tales partículas reaccionan con el mercurio. Al igual que con las 
aleaciones producidas por corte en torno, los polvos esféricos a menudo se lavan con 
ácido.(7) 
 
♣ Tratamiento de las Partículas 
 
Una vez que se reduce hasta pequeños fragmentos en lingote de aleación, 
muchos fabricantes efectúan cierto tipo de tratamiento superficial para las partículas, éstos 
son patentados por el fabricante, el tratamiento de las partículas de aleación con ácido, es 
una práctica tradicional no se entiende de forma completa la función exacta de dicho 
tratamiento, sin embargo es probable que se relacione con la disolución preferencial de 
elementos específicos a partir de la aleación, las amalgamas que se producen con polvos 
lavados con ácidos tienden a ser más reactivas que las producidas con polvo sin lavar. 
 
Es preciso aliviar las microtensiones incluidas en las partículas durante el corte 
y su paso por el molino de bolas, o se liberan lentamente a través de un periodo 
determinado para generar un cambio en la aleación, especialmente en la velocidad de 
amalgamación y la alteración dimensional que ocurre durante el endurecimiento. 
 
El proceso para aliviar tensiones comprende un ciclo de temple a temperaturas 
moderadas a menudo durante varias horas hasta casi 100°C. Por lo general la aleación será 
entonces estable en reactividad y propiedades cuando se almacena durante un periodo 
indefinido.(7) 
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♣ Tamaño de las Partículas  
 
El tamaño de las partículas de los polvos modernos se ubica entre 15 y 35 µ 
(micras) las partículas muy pequeñas (< de 3 µ micras) aumentan de manera notable el área 
de superficie por unidad de volumen de polvo por lo que se requiere mayor cantidad de 
mercurio para formar una amalgama aceptable. 
 
Las partículas se clasifican por tamaño, las clasificadas se vuelven a mezclar 
para producir un polvo con distribución óptima de tamaño. La tendencia actual en la técnica 
de amalgama favorece el empleo de partículas de tamaño promedio pequeño que tiende a 
generar endurecimiento más veloz de la amalgama con mayor resistencia temprana. 
Además las partículas mayores crean una superficie áspera en la amalgama.(7) 
 
♣ Comparación de Aleaciones Atomizadas con otras que se cortan en 
torno 
 
Las amalgamas producidas con polvos por corte en  torno, o polvo mezclados 
de una combinación de polvos esféricos y cortados en tornos, tienden  a resistir mejor la 
condensación que otras elaboradas por completo con polvos esféricos. Por ser muy 
plásticas las amalgamas de polvo esférico, no puede confiarse en la presión de 
condensación para establecer un contorno proximal, en las restauraciones clase II de Black. 
 
Las aleaciones esféricas requieren menos mercurio que las aleaciones típicas 
obtenidas por corte en torno, ya que las aleaciones esféricas presentan una superficie menor 
de volumen que las producidas por corte en torno. Por lo general, las amalgamas con bajo 




♣ Aleaciones con bajo contenido de cobre 
 
La amalgamación acontece cuando el mercurio toca la superficie de las 
partículas de la aleación de plata y estaño, cuando se tritura el polvo, la plata y el estaño 
presentes en el exterior de las partículas se disuelven en el mercurio. 
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Luego de la trituración el polvo de la aleación coexiste con el mercurio líquido 
y otorga a la mezcla una consistencia plástica, tan pronto como el mercurio desaparece la 
amalgama endurece. 
 
Al mismo tiempo, éste se difunde dentro de las partículas de la aleación, cuando 
se excede dicha solubilidad los cristales de los compuestos metálicos binarios se precipitan 
en el Hg éstos son los compuestos plata – Hg y el compuesto exa estaño – mercurio. Estas 
fases reciben el nombre de δ1 y δ2, como la solubilidad de la plata en  el mercurio es 
mucho menor que la del estaño, la fase δ1 se precipita primero y la fase δ2 lo hace después. 
 
Los cristales δ1 y δ2 crecen a medida que el Hg restante disuelve las partículas 
de la aleación. Tan pronto como el mercurio desaparece, la amalgama endurece. La 
aleación se mezcla por lo general con Hg en una proporción 1:1 ésto no resulta suficiente 
para consumir totalmente las partículas de aleación β y δ en consecuencia la amalgama 
cristalizada incluye partículas sin consumir, los cristales sólidos δ1 y δ2 rodean y fijan 
entre sí las partículas de la aleación. 
 
En consecuencia la amalgama típica con bajo contenido de cobre es un 
compuesto donde las partículas sin consumir se encuentran enclavadas en fases δ1 y δ2. 
 
Las propiedades físicas de la amalgama endurecida dependen de los porcentajes 
reactivos de cada uno de los rasgos microestructurales, ésto quiere decir que dependerá de 
los elementos químicos que resulten en la reacción final del proceso de amalgamación, las 
partículas de plata y estaño sin consumir tienen efecto muy importante. La amalgama será 
más resistente cuanta mayor cantidad de esta fase perdure en la estructura final, el 
componente más débil de la fase δ2 su resistencia es casi 10% de la δ1 en tanto que la 
dureza de la fase δ es algo mayor que la de la δ1. 
 
La fase δ2 también es la menor estable en  un ambiente corrosivo y puede sufrir 
ataques de corrosión, particularmente en los “surcos de restauraciones” la proporción 
elevada de la fase y sin consumir no refuerza a la amalgama a menos que las partículas se 
fijen en la matriz.(7) 
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♣ Aleaciones con alto contenido de Cobre. 
 
Son los materiales más indicados por sus propiedades mecánicas mejoradas, sus 
características de corrosión y una mejor integridad marginal en estudios clínicos en 
comparación con aleaciones tradicionales bajas en cobre. Hay disponibles dos tipos 
diferentes de polvos de aleación ricos en cobre.  
El primero es un polvo de aleación mezclada y el segundo es otro de aleación 
de composición única, ambos contienen más de 6% de peso de cobre.(7) 
 
♣ Aleaciones Mezcladas. 
 
En 1963 Innes y Moudelis agregaron partículas esféricas de aleación eutéctica 
de plata y cobre (71.9% de Ag de peso  y 28.1% de Cu de peso), a otras de una aleación 
para amalgama con bajo contenido de cobre cortada en torno. Estas aleaciones se llaman  a 
menudo “mezclas” ya que el polvo final es una combinación de por lo menos dos clases de 
partículas.  
La amalgama producida con estos polvos es más resistente que la elaborada con 
polvo con bajo contenido de cobre y cortado en un torno. Se sabe que los materiales 
compuestos se refuerzan con la incorporación de rellenos fuertes, las partículas de plata y 
cobre funcionan como rellenos semejantes para reforzar la matriz de amalgama.  
 
Diversas investigaciones clásicas señalaron que las restauraciones elaboradas 
con este prototipo de amalgama fueron superiores en términos clínicos a las restauraciones 
de amalgama con bajo contenido de cobre, cuando se evaluó su resistencia al deterioro 
marginal.(7) 
 
♣ Aleaciones de composición única. 
 
El buen éxito de las amalgamas mezcladas motivó la producción de otro tipo de 
aleación rica en cobre. A diferencia de los polvos de aleación mezclada, cada partícula de 
estos polvos posee la misma composición química. En consecuencia se llaman aleaciones 
de composición única o sencilla. Los elementos principales de las partículas a menudo son 
plata, cobre y estaño. La primera aleación de esta clase contenía 60% de plata de peso, 27% 
de estaño de peso y 13% de cobre de peso. 
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 El contenido de cobre en diversas aleaciones de composición única varía desde 
13 – 30% de peso. Además se encuentran cantidades pequeñas de Indio o Paladio en alguna 
de las aleaciones de composición única, que se comercializan en la actualidad.(7) 
 
♣ Proporción Hg – Aleación.  
 
Para lograr mezclas de amalgama uniformes y plásticas era necesario utilizar 
una cantidad de mercurio mucho mayor a la deseable en las restauraciones finales. Por los 
efectos nocivos de un contenido alto de mercurio sobre las propiedades mecánicas y físicas 
de amalgama, se empleaban procedimientos de manipulación que hacían disminuir hasta un 
grado aceptable, la cantidad de mercurio residual en la restauración. 
 
Las técnicas para conseguir la reducción varían de manera básica, se lograba 
eliminar el mercurio excedente exprimiendo la amalgama mezclada con un paño apropiado 
antes de colocar los incrementos en cavidad preparada, éste era un método posible, sin 
embargo, es muy variable la cantidad de mercurio eliminado con el paño citado y durante la 
condensación por lo que había más posibilidad de error.  
 
El método más obvio para disminuir el contenido de mercurio de la restauración 
consiste en reducir la proporción original “Mercurio: Aleación”. Se ha diseñado una 
aleación moderna para manipularla con menores proporciones de mercurio, este método se 
conoce como el del mercurio mínimo o técnica de Eames en reconocimiento al dentista 
que ideó el concepto. 
 
En la mezcla original tiene que haber mercurio suficiente como para obtener 
una masa plástica y coherente, luego de la trituración, sin embargo, debe ser 
suficientemente escaso como para que el contenido en la restauración se encuentre en un 
valor aceptable, sin necesidad de quitar una cantidad notable durante la condensación. El 
contenido de mercurio en la restauración terminada debe compararse con el de la 
proporción original del mercurio y la aleación a menudo en el orden de 50%, con 
aleaciones esféricas se usan cantidades menores.(7) 
 
La técnica del “ mercurio mínimo” es la opción evidente para colocar 
restauraciones de amalgama con las aleaciones modernas, no obstante los procedimientos 
de manipulación siguen siendo críticos.  
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La excelencia de las restauraciones clínicas colocadas mediante este sistema 
depende de una manipulación adecuada incluyendo la dosificación del mercurio y la 
aleación, ya que la cantidad recomendada de mercurio siempre es la mínima requerida para 
producir una mezcla utilizable, la relación de ambos elementos debe ser exacta. 
 
♣ Proporción.   
 
La cantidad de aleación y mercurio que se va a usar se llama proporción 
mercurio: aleación, la relación sugerida varía con las diferentes composiciones de aleación, 
tamaño y forma de las partículas.  
 
La relación mercurio: aleación aconsejada en casi todas las aleaciones 
modernas cortadas en torno se ubican en el ámbito de 1:1 o 50% de Hg, según se mencionó, 
si bien algunas varían en algunos puntos porcentuales de más o menos. En las aleaciones 
esféricas la cantidad recomendada de Hg  debe aproximarse a 40%. La dosificación es 
crítica en el caso de las aleaciones de mercurio mínimo, si el contenido de éste es 
ligeramente bajo, la mezcla quedará seca y granulosa, con una matriz insuficiente para unir 
de manera cohesiva la masa. 
 
El dosificador de mercurio más usado es el que se basa en la dosificación 
volumétrica, las tabletas o pastillas previamente pesadas son el método más conveniente 
para dosificar correctamente la aleación, con las pastillas previamente pesadas todo lo que 
se requiere es un dosificador exacto de mercurio. 
 
Algunas recomendaciones para el uso del dosificador son que se debe de 
sostener casi verticalmente el dosificador a fin de garantizar derrames uniformes de 
mercurio, inclinar el frasco 45° da origen a proporciones mercurio: aleación no confiables, 
el dosificador debe de estar lleno al menos a la mitad cuando se utiliza de no ser así, el peso 
del mercurio dosificado será errático.(7) 
 
Es probable que la causa más frecuente del suministro impreciso de Hg sea el 
empleo de mercurio sucio, la que causa atrapamiento de contaminantes en el depósito y en 
el orificio del depósito sino se controlan tales variables, la variación en la medida puede 
llegar a ser significativa. 
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En la actualidad se usan con mucha frecuencia las cápsulas desechables que 
contiene alicuotas, preproporcionadas de mercurio y aleación. Los tipos más antiguos de 
cápsulas predosificadas requerían una activación antes de la trituración para permitir que el 
Hg penetrara al compartimiento con la aleación. 
 
En la actualidad se dispone de ciertas aleaciones en cápsulas 
“autoactivadas”que unen de manera automática la aleación y el mercurio durante las 
primeras oscilaciones del amalgamador. 
 
Si bien el material predosificado es más caro, resulta conveniente eliminar la 
posibilidad de derramar el Hg durante la dosificación y produce una relación Hg: aleación  
confiable al mismo tiempo no hay posibilidad alguna de hacer ajustes menores en la 
proporción Hg: aleación para ajustarla a las preferencias personales. Sin embargo a través 
del estudio se encontró un riesgo de contaminación debido a que algunos profesionales 
dosifican las cápsulas predosificadas. 
 
C. Toxicología  
 
Desde que comenzó a utilizarse el mercurio se han cuestionado sus posibles 
efectos adversos, a veces se ha planteado que la toxicidad mercurial por restauraciones 
dentales es la causa de algunas enfermedades no diagnosticadas. Ciertamente, el mercurio 
penetra desde la restauración hasta el interior de la estructura dentaria. 
 
Durante la masticación se liberan cantidades pequeñas de mercurio. Sin 
embargo, es muy remota la posibilidad de que ocurran reacciones tóxicas en el paciente 
provocadas por vestigios del elemento que penetra en el diente o reacciones de sensibilidad 
provocadas por sales de mercurio que se disuelven a partir de la superficie de la amalgama; 
por el contrario, los dentistas y sus auxiliares están expuestos diariamente al peligro de 
intoxicación por mercurio.(3) 
 
El vapor de mercurio no tiene color, olor ni sabor y por lo tanto es difícil 
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♣ Absorción, biotransformación, distribución y eliminación 
 
El metaloide elemental no es particularmente tóxico si se ingiere, porque es 
poco lo que se absorbe de él en las vías gastrointestinales. Sin embargo, los vapores 
inhalados se absorben por completo en los pulmones donde se oxidan hasta dar el catión 
mercurio divalente, por reacción de la catalosa eritrocítica.  
 
En términos de horas el depósito del vapor del mercurio inhalado semeja el que 
ocurre después de ingerir las sales mercuriales, con una diferencia importante dado que los 
vapores cruzan las membranas con mayor facilidad que el mercurio divalente, una cantidad 
importante de ellos penetra en el encéfalo antes de oxidarse. Por lo tanto, la toxicidad del 
SNC es más notable después de exposición a vapores mercúricos que a las formas 
divalentes del metal. 
 
Las sales mercúricas inorgánicas solubles llegan a la circulación después de 
ingeridas. La absorción en vías gastrointestinales es de alrededor del 10% de la cantidad 
ingerida. La mayor concentración de mercurio se ubica en los riñones.(3) 
 
Retención diaria promedio calculada de mercurio total y compuestos 
mercuriales en la población general sin exposición ocupacional al metal. Retención diaria 
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Fuente: Cianao Sebastian G. Farmacología clínica para odontología. 1985. Pp 355 
 
 
D. Rutas de absorción del mercurio en general 
 
♣ Almacenamiento del mercurio 
 
a) Inhalación: Vapor de mercurio de recipientes no sellados 
especialmente si la temperatura se eleva por encima de los 32°C.(3) 
 
♣ Transferencia  y manipulación del mercurio  
 
Esto incluye trituración, amasado y exprimido. 
 
a) Inhalación: Vapor de  mercurio de recipientes sin sellar, 
derrames y residuos. 
b) Absorción Cutánea: Manos contaminadas por manipulación 
del metal. 
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c) Ingestión: Mercurio de las manos transferido directamente a 
la boca o sobre alimentos y cigarrillos.(3) 
 
♣ Tallado de viejas obturaciones de amalgama. 
 
a) Inhalación: 1) Vapor de mercurio liberado por el calor del 
tallado de pequeñas partículas de amalgama; 2) Polvo de amalgama inhalado a 
los pulmones. 
b) Ingestión: Partículas de polvo de amalgama impactadas en la 
boca y en la parte superior del árbol respiratorio y luego deglutidos.(3) 
 
♣ Obturación con nueva amalgama, condensación y pulido 
 
a) Inhalación: Absorción cutánea e ingestión, riesgo de orden 
muy bajo.(3) 
 
♣ Limpieza de equipo, superficies de trabajo, pisos, etc. 
 
a) Inhalación: De recipientes sin sellar, manipulación de 
derrames, gotitas o polvo. 
b) Absorción Cutánea: Por manipulación del metal, equipo y 
superficies contaminadas. 
c) Ingestión: Por transferencias de manos contaminadas.(3) 
 
 




Puede presentarse en personas que fueron sometidas a tratamiento con 
diuréticos mercuriales o recibieron restauraciones de amalgama. Después de la remoción de 
restauraciones o evitando la exposición al vapor de mercurio se produce la desaparición de 
los síntomas. Sin embargo no omitimos hacer referencia que en la actividad odontológica el 
paciente sufre una mínima contaminación, la cual no alcanza valores significativos para que 
se presenten manifestaciones clínicas agudas. 
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 Debido a la frecuente exposición del personal odontológico al mercurio no 
podemos afirmar que esté exento de algún nivel de contaminación, el cual con el tiempo 




 En casos de prolongada exposición a niveles por encima de lo normal, se 





• Fatiga, pérdida de apetito, debilidad. 
• Pérdida de memoria. 
• Somnolencia o insomnio. 
• Síntomas de enfermedad renal. 
• Temblores en las manos, labios, lengua o mandíbula. 
• Estomatitis,  gingivitis, aflojamiento de los dientes y mayor    
salivación. 
• Ulceración de la mucosa bucal y pigmentación oscura de los bordes 
gingivales. 
• Náuseas y diarrea. 
• Neumonitis 




 En exposiciones bucales moderadas o intensas tiene importancia crítica la 
atención inmediata al balance hidroelectrolítico y el estado hematológico. La emesis puede 
inducirse si la persona está consciente y alerta, aunque es mejor no hacerla si hay alguna 
lesión corrosiva. 
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Es común utilizar quelantes como dimercaprol (en casos de exposiciones de 
alto nivel o sujetos sintomáticos) o penicilina (exposiciones de bajo nivel o asintomáticos) 
para tratar la intoxicación con mercurio. 
 
El régimen recomendado de dimercaprol consiste en 5 mg/kg por vía 
intramuscular inicialmente, seguidos de 2.5 mg/kg por vía intramuscular cada 12 a 24 horas 
durante diez días. 
 
La penicilina puede utilizarse sola, a razón de 250 mg por vía oral cada 6 horas 
o después de administrar dimercaprol. 
 
La duración de la terapia con quelantes varía y es posible evaluar la evolución 
de la situación al medir en forma seriada las concentraciones de mercurio en orina y sangre. 
 
El succímer, un nuevo quelante ingerible y eficaz parece ser el producto más 
eficaz contra el mercurio.(4) 
 
G. Exámenes de control de la presencia de Hg  
  
 En términos generales podemos decir que la manipulación del mercurio y la 
amalgama fresca o vieja supone un riesgo de exposición para el personal que trabaja en el 
consultorio dental. 
 
 La exposición al mercurio o a sus componentes puede ser evaluada en el 
ambiente de trabajo, en algunos líquidos biológicos, en el cabello y en las uñas. 
 
 Hay pruebas de que el mercurio puede penetrar por la piel, pero no se han 
cuantificado los incrementos de tasas de este metaloide a partir de esta vía en el cuerpo 
humano en odontología se sabe  que el vapor de mercurio inhalado se absorbe entre el 75 – 
80% a través de las membranas alveolares y que pasa a la sangre acumulándose 
principalmente en el riñón.  
 
En los casos de niveles de exposición bajo y crónico, el órgano crítico va a ser 
el cerebro y el primer signo el temblor mercurial. 
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 El mercurio inorgánico se calcula que tiene una vida media biológica de unos 
50 a 60 días y que se excreta a través de la orina, heces (vías respiratorias 7%). Este 
metaloide es capaz de atravesar bajo cualquiera de sus formas la barrera placentaria siendo 
por ello por lo que el personal dental femenino debe de protegerse frente a una posible 
contaminación a pesar de no haberse podido demostrar incremento en las tasas de 
prevalencias de abortos espontáneos y anomalías congénitas en las mujeres que trabajan en 
consultas dentales. 
 
 La presión de vapor y la volatilidad del mercurio hacen que éste se difunda 
en el aire en el que puede ser detectado. 
 
 Los valores de tolerancia aceptados se descubren como “valores umbral 
límite” (VUL). Un valor umbral límite es la concentración en el aire de un agente tóxico a 
la que se cree que casi todos los trabajadores pueden estar expuestos diariamente sin un 
efecto adverso para su salud. Para el mercurio, el VUL es de 0.05 mg/m³ de aire.(3) 
 
♣ Determinación en los líquidos biológicos (Tipos) 
 
 El mercurio puede ser detectado con fines de diagnóstico y control en 
líquidos tales como orina, saliva y sangre. 
 
♣ Orina: Se ha demostrado que el mercurio en la orina es detectable sólo en el 
20% de los sujetos aparentemente normales. Generalmente se considera que las 
concentraciones de 0,015 mg/L de orina es el nivel normal. Por otra parte, la determinación 
del mercurio urinario no es confiable en personas que muestran síntomas de mercurialismo 
o hidrargirismo dado que las concentraciones de mercurio en orina tienden a disminuir 
cuando aparecen los síntomas (probablemente debido a la aparición del daño renal). 
 
♣Saliva: El nivel del mercurio que se considera normal en la saliva es de 0,015 
mg/100ml de saliva. 
 
♣Sangre: El rango normal es 0.1mg/100ml de sangre. El nivel de mercurio se 
vuelve significativo en términos de toxicidad por encima de los 6mg/100ml de sangre. 
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 La distribución del mercurio total entre los eritrocitos y el plasma puede 
indicar si el paciente se ha intoxicado con mercurio inorgánico u orgánico ya que el metil 
mercurio se concentra en estas células, no haciéndolo así el mercurio inorgánico. 
 
La medición del mercurio total en los eritrocitos permite una mejor 
estimulación de la carga corporal de metil mercurio que la del mercurio inorgánico. 
  
Los valores que se consideran normales para el cabello son de 
aproximadamente 7ppm. El cabello es rico en grupos sulfhidrilos y la concentración de 
mercurio alcanzada en él es de alrededor de 300 veces la de la sangre.(3) 
 
H. Medidas preventivas generales 
 
 La American Dental Association calcula que un consultorio de cada 10 se 
excede al valor máximo de la exposición segura al mercurio. Sin embargo, sólo hay pocos 
casos comunicados de intoxicación grave por mercurio como consecuencia de una 
exposición dental. Se puede abatir notablemente el peligro potencial si se presta atención a 
unas cuantas medidas de seguridad.(1) 
 
♣ Recomendaciones de la Asociación Dental Americana en la higiene del 
mercurio  (consultorio dental) 
 
♣ Guardar el mercurio en recipientes irrompibles, firmemente cerrados. 
 
♣ Realizar todas las operaciones que comprendan al mercurio sobre zonas que 
tengan superficie impermeable con un borde adecuado a manera de contener y 
facilitar la recuperación del mercurio o la amalgama derramada. 
 
♣ Limpiar todo mercurio derramado inmediatamente.  
 
♣ Usar cápsulas firmemente cerradas durante la amalgamación. 
 
♣ Emplear una técnica de manipulación de la amalgama en la que no se le 
toque con las manos. 
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♣ Recoger todos los residuos de amalgama y guardarlos bajo agua. 
 
♣ Trabajar en espacios bien ventilados. 
 
♣ Evitar poner alfombras en los consultorios dentales ya que su 
descontaminación no es posible. 
 
♣ Eliminar el uso de soluciones que contengan mercurio. 
 
♣ Evitar el calentamiento del mercurio o las amalgamas. 
 
♣ Emplear un rocío de agua y succión cuando se talla una amalgama dental. 
 
♣ Emplear las técnicas de compactación de amalgama dental convencionales, 
manuales y mecánicas, en lugar de condensadores para amalgama ultrasónicos. 
 
♣ Realizar determinaciones anuales de mercurio en todo el personal 
regularmente empleado en las consultas dentales. 
 
♣ Hacer determinaciones periódicas de nivel de vapor de mercurio en los 
consultorios. 
 
♣ Alertar a todo el personal involucrado en la manipulación del mercurio, 
especialmente durante los períodos de entrenamiento o formación, sobre el peligro 
potencial del vapor de mercurio y la necesidad de observar buenas prácticas de 
higiene con respecto al mismo.(1) 
 
La vigilancia periódica de los valores verdaderos de exposición es una parte 
importante de un programa diseñado para manipular materiales tóxicos. Las 
recomendaciones vigentes encarecen llevar a cabo este procedimiento una vez al año. Hay 
disponibles diversos métodos: a fin de obtener muestras de aire del cubículo se pueden 
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También hay disponibles señaladores fotográficos que pueden prenderse al 
uniforme del personal de manera similar a las utilizadas para medir la exposición  a la 
radiación. No se puede ignorar el peligro que corre el personal odontológico por la 
exposición al mercurio, sin embargo el apego riguroso, a procedimientos simples de higiene 
ayudará a garantizar un ambiente laboral seguro.(1) 
 
♣ Procedimientos de higiene del mercurio. 
  
Los riesgos potenciales de exposición al mercurio pueden prevenirse con 
técnicas adecuadas de higiene para eliminar cualquier resto de este producto. Se utilizan 
cintas adhesivas o productos químicos comerciales que reaccionan con las gotitas de 
mercurio, pero quizá la mejor medida es trabajar en un ambiente que no supere los niveles 
permitidos y no tocar el mercurio durante todo el proceso de manipulación, tanto en el 
batido como cuando se coloca la amalgama y se condensa y se pule. También se aconseja la 
utilización de aleaciones precapsuladas que eliminan muchas fuentes potenciales de vapor 
de mercurio, así como evitar la expresión del exceso de mercurio de las amalgamas. 
  
Los restos de amalgama es deseable que se almacenen en recipientes sellados 
bajo soluciones de sulfuro semejante a las empleadas para la fijación de radiografías o 
productos comerciales que suprimen el vapor de mercurio o bien empleando artículos 
desechables que son recogidos en recipientes sellados. 
  
Un apartado que hay que observar es alejar el mercurio y la amalgama de 
fuentes de calor  ya que con gran facilidad se producen vapores de mercurio. 
 
Así mismo los instrumentos contaminados deben de limpiarse antes de su 
esterilización para que no se volatice el mercurio al aplicar el calor y se produzca la 
contaminación ambiental de la consulta. 
 
Durante la eliminación de las restauraciones de amalgama hay que recordar que 
tiene especial importancia el uso de un aerosol de agua y la aspiración a alto volumen de 
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 En esta línea también se aconseja una buena ventilación de la consulta con 
renovación rápida de aire fresco que contribuye a disminuir la inhalación de vapor de 
mercurio. Sería suficiente con observar una cadencia de apertura de ventanas cada hora 
durante cinco minutos. 
  
 También se ha postulado el empleo de filtros de aire con absorventes 
químicos, como el carbón ionizado que pueden reducir los niveles de vapor de mercurio, 
pero su uso práctico es bastante difícil a nivel de la consulta. Así mismo, se propone en 
prevención la utilización de aparatos que sirven para determinar los niveles de mercurio, 
con ello se pretende evaluar la eficacia de los procedimientos de higiene. 
 
 Finalmente, en individuos muy expuestos al mercurio se propone la 
realización de análisis periódicos de orina, por lo menos con una cadencia anual. 
 
 El nivel de vapor de mercurio se puede determinar en pacientes analizando 
su aire expirado y evaluando su nivel cuando portan restauraciones y cuando éstas no se 
hallan presentes. En personas que llevan restauraciones se observan aumentos de los 
niveles de mercurio, tras la masticación, el cepillado dental no habiéndose podido 
determinar cual es el grado de vapor que es inhalado.  
 
Cuando se retira una amalgama al fresar se producen pequeñas elevaciones en 
el nivel de mercurio presente en el aire expirado y que son mensurables durante unos diez 
minutos. Por este motivo se aconseja trabajar en ambiente húmedo y con una buena 
aspiración. 
 
 La corrosión de la amalgama ha sido evaluada empleando medios orales 
simulados en fantomas y utilizando productos semejantes a la saliva y dientes naturales 
restaurados. Se puede señalar que en general hay una disolución del mercurio en las 
primeras horas y que los índices de disolución descienden de una manera importante al 
cabo de aproximadamente unos diez días rebajándose su nivel hasta de diez veces menos; y 
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♣ Exposición ocupacional al mercurio en odontología 
  
 La exposición se puede producir por: 
 
♣ Contacto directo de la piel con el mercurio 
♣ Inhalación del vapor de mercurio siendo ésta la principal vía de exposición, ya que 
el 80%  del mercurio inhalado se absorbe por los pulmones. 
♣ Absorción por vía gastro – intestinal. Se calcula que aproximadamente representa un 
10%.(1) 
 
♣ Fuentes de exposición al mercurio 
 
♣ Exceso de mercurio de las amalgamas. 
♣ Filtración en los distribuidores de mercurio. 
♣ Almacenaje inadecuado de los restos de amalgama. 
♣ Filtración durante la trituración a partir de cápsulas de amalgama no herméticas. 
♣ Evaporización del mercurio por instrumentos contaminados que se introducen en 
esterilizadores. 
♣ Fresado de la amalgama que provoca desprendimiento de restos de mercurio durante 
la restauración. 
♣ Condensación de amalgama que genera desprendimientos de mercurio. 
 
El mercurio se deposita por regla general en superficies no lisas, como paredes 
picadas, grietas y suelos con moqueta.(1) 
 
♣ Algunos dispositivos para vigilancia del mercurio 
 
♣ Bacharach instruments    inhalador de vapor de mercurio 
♣ Jerome instruments corp           placa de oro para mercurio, analizada por 
mercurio 
♣ Sunshine Scuntific instrument   papel de sulfuro de selenio, detector de vapor 
de mercurio. 
♣Thermatron      Mercolector – mercómetro 
♣ Automatic control System Diu   Sistema de medición de mercurio 
♣ 3M Co      Monitor de vapor de mercurio marca 3M 
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♣ Williams Gold Refering Co       Detector Williams 
♣ Beckman instruments Inc        Medidor de vapores de mercurio(2) 
 
♣ Almacenamiento del mercurio 
 
Este elemento debe guardarse en recipientes herméticamente sellados, 
irrompibles y lejos del calor. Las cápsulas deben cerrarse firmemente durante la 
amalgamación y utilizarse anillos de caucho como relleno entre las secciones de la cápsula. 
Los brazos y las cápsulas de amalgamador deben cerrarse por completo durante la 
trituración. 
 
Las cápsulas no desechables pueden controlarse para evitar escapes 
envolviéndolas con cinta negra de uso eléctrico alrededor de una sección de la cápsula. 
Después de la amalgamación, el escape de la cápsula, parecerá como gotitas de mercurio en 
la tela adhesiva. La cinta no debe fijarse a ambas secciones de la cápsula porque puede 
formarse un sello artificial que pudiera evitar el escape durante la trituración. 
 
Las cápsulas del amalgamador desechables y no desechables deben 
reemsamblarse de inmediato después de sacar la masa de amalgama. La cápsula de 
amalgama utilizada está muy contaminada y es una fuente importante de vapor de mercurio 
si se deja abierta. 
 
Los dispensadores de mercurio deben asearse después de rellenarlos y 
controlarse los orificios en busca de residuos de mercurio.(2) 
 
♣ Manejo de amalgamas 
 
Es conveniente seguir las siguientes precauciones en el manejo de amalgamas: 
 
1. Asear la piel expuesta al mercurio 
2. Utilizar la proporción mercurio/aleación recomendada por el fabricante para 
eliminar la necesidad de exprimir el exceso de mercurio antes de colocar la 
amalgama en la cavidad. 
3. Utilizar pulverización de agua y evacuación de alto volumen cuando se quitan 
restauraciones viejas de amalgama o se terminan las nuevas. 
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4. Emplear un cubre boca para evitar respirar polvo de amalgama. 
5. No utilizar compactadores ultrasónicos para condensar amalgamas. 
 
Todos los raspados de amalgama deben guardarse y almacenarse en un 
recipiente cerrado herméticamente. Hay que guardar los raspados de amalgama bajo el agua 
o de preferencia bajo una solución de sulfuro como una solución fijadora de placa de rayos 
X o fotografías. Colocar los materiales desechables contaminados en bolsa de polietileno y 
sellarlas antes de eliminarlas y entrar en contacto con las oficinas locales de salud y 
departamentos ambientales para conocer los métodos para desechar artículos altamente 
contaminados. 
 
Si se derrama mercurio en el consultorio dental puede utilizarse para asear el 
escape un tubo de diámetro pequeño conectado con una trampa de botella para lavado a un 
aspirador de bajo volumen de una unidad dental. Pueden utilizarse telas adhesivas o una 
muestra fresca de amalgama para recoger pequeños derrames. 
 
Espolvorear polvo de azufre en gotitas que no pueden alcanzarse. Ello 
proporciona una placa de recubrimiento y será eficaz sólo en tanto las gotitas de mercurio 
permanezcan sin alterarse o dividirse. 
 
El consejo de la ADA resume sus recomendaciones con algunas precauciones 
generales las cuales fueron descritas anteriormente: evitar el contacto o manejo directo con 
el mercurio, nunca comer, beber o fumar en la sala de cirugía dental, etc. 
 
El cabello es un sustrato atractivo para analizar el mercurio. Es fácil de 
muestrear y es estable. Como la superficie del cabello reacciona con el mercurio 
atmosférico, los datos obtenidos de su análisis pueden ser un índice de mercurio absorbido 
sistemáticamente e incorporado en el cabello durante su formación y el absorbido de la 
atmósfera. 
 
Se ha señalado un valor 4 a 7 veces mayor de mercurio para el contenido del 
mismo en el cabello y uñas expuestos del personal dental que para tejidos cubiertos por la 
misma ropa del mismo personal; ello indica que las fuentes atmosféricas por contacto 
directo y sistémicas de mercurio contribuyen a las concentraciones totales del mismo. 
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La cantidad de mercurio absorbido en la superficie del cabello depende de la 
concentración de vapor, duración de la exposición y características individuales del pelo. 
En general, la punta de un cabello largo tendrá más mercurio por unidad de longitud que la 
punta de uno corto. El mercurio de la superficie puede eliminarse con la preparación 
adecuada de la muestra, pero el incorporado durante la formación del cabello no se elimina 
con facilidad.(2) 
 
♣ Dentro de los equipos para aseo de derrames de mercurio se 
encuentran: 
 
1. Acton  Assouates   :   Hgx 
2. Bel – Art Products :   Colector de mercurio, equipo mercurisor – Roth Spill 
3. Dental Control Products Ine:  Colector de control de mercurio   
4. Futurecraft Corp:    Demerculador 
5. Markson Sciences, Inc: Colector de mercurio, Equipo de control de escape de 
mercurio. 
6. Scunce Related Materials:   HgVac, Derrame de mercurio, SRM centro de control 
7. Mercury Vapor Purifer:   Purificador de vapor de mercurio, Enterprise 
8. Suentific Services, Inc:   Equipo para aseo de derrame de mercurio 
9. VWE Suentific:    Vacupick de mercurio 
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A. Tipo de Estudio:  
 
El estudio realizado es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte 
transversal. 
 
B. Universo:  
 
Se definió un total 300 (100%)  recursos del personal de odontología de 
Managua, tanto de clínicas privadas y Unidades de Salud. Estos fueron obtenidos a través 
de información del Ministerio de Salud e información suministrada por el Colegio 
Odontológico. 
 
C. Muestra:  
 
Se obtuvo una muestra en el estudio de 41 que representan 13.67% del universo 
entre odontólogos y asistentes dentales. La muestra inicial planteada correspondía al 30% 
del universo, pero debido a la falta de interés del personal odontológico en el estudio y a 
factores económicos, la muestra obtenida fue un 13.67%, sin embargo afirmamos que el 
estudio reveló resultados relevantes y significativos; y debe tomarse con la importancia que 
ameritan dichos resultados asi como esperamos que este estudio sirva de piloto para 
muchos en el futuro. 
 
El procedimiento para la selección de la muestra final se realizó a partir de un 
muestreo por conveniencia. La información de ubicación de las clínicas odontológicas fue 
suministrado por el Ministerio de Salud y el Colegio Odontológico. El criterio de selección 
fue: Personal Odontológico que labora con amalgama dental 
 
D. Unidad de análisis:  
 
Personal de odontología que labora con amalgama dental en su práctica 
profesional. 
 
Las variables a utilizarse fueron: 
 
• Presentación comercial de la amalgama utilizada. 
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• Uso de amalgamador. 
• Medidas preventivas. 
• Utilización de aparatos de recolección del mercurio. 
• Tiempo de trabajo con la amalgama dental. 
• Frecuencia de exposición.  
• Tipo de piso de la clínica.  
• Realización de exámenes de laboratorio de control rutinario. 
• Tipo de ventilación del consultorio. 
• Concentración de Hg en orina. 
• Odontólogo/Asistentes. 
• Público y privado. 
 
E. Técnicas y procedimientos 
 
Se realizó la recolección de información mediante un examen general de orina, 
el cual se recolectó a los odontólogos y asistentes de los centros de salud y clínicas privadas 
correspondientes a Managua y posteriormente, la muestra fue analizada en el Centro de 
Diagnóstico y Referencia del Ministerio de Salud (Complejo Concepción Palacios), además 
se utilizó un cuestionario para completar la recolección de información. 
 
Para la recolección de información y muestra se utilizó el siguiente equipo: 
 
• Recolectores estériles de orina. 
• Guantes. 
• Marcadores para identificar y enumerar las muestras.  
• Cinta adhesiva.  
• Lapicero de tinta. 
• Hoja de encuesta de recolección de información.  
• Termos para transportar los recolectores al laboratorio. 
• Preservante: Acido clorhídrico concentrado, 0.5 cc por muestra. 
• Jeringas descartables. 
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♣ La determinación de mercurio en Orina se realizó por vapor frío. 
  
 Este método describe la determinación de Mercurio en Orina usando ácido 
nítrico concentrado en presencia de permanganato de potasio para oxidar todo Hg° a la 
forma de Hg2+. 
 
El exceso de permanganato es reducido con clorhidrato de Hidroxilamina, y 
luego el mercurio es reducido a mercurio metálico con cloruro de estaño. Se coloca un 
aereador en la muestra y una bomba de circulación de aire mueve éste a través de la 
solución; de este modo el mercurio evaporado es llevado a través de la celda de absorción.  
El vapor de mercurio en forma atómica absorbe a los 253.7 nm de radiación emitida de una 
fuente de luz. La absorbancia es detectada y leída en la pantalla de un espectrofotómetro de 
Absorción Atómica. (6) 
 
♣ Equipo y Cristalería 
 
• Espectrofotómetro de Absorción Atómica PERKIN ELMER. 
• Olla de presión o Baño de María. 
• Vortex. 
• Pipetas automáticas de: 0-500µl, 100-1000 µl y 2 ml. 




a) Solución Estándar de (Hg) de 1000 ppm. (1000 mg/l). 
Pesar 1.080 gr de HgO y disolver en ( 1+1) HCL 32% y agua destilada o 
desionizada, diluir a 1 litro con agua destilada o desionizada. Guarde la solución en frasco 
de vidrio y refrigere entre 4 y 8°C. Esta solución tiene una duración de un año. 
 
b) Solución de trabajo de (Hg) de 1 ppm. 
Tomar 0.1 ml del estándar de Hg de 1,000 ppm y diluir a 100 ml con agua 
destilada. Esta solución se prepara el mismo día de lectura. 
 
c) Acido Nitríco concentrado HNO3  (conc) al 65% 
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d) Permanganato de potasio al 5% (KmnO4). 
Pesar 5 gramos  (KmnO4), disolver en agua destilada caliente y diluir a 100 ml 
con agua destilada. Esta solución es estable por un año, en temperatura ambiente. Guardar 
en frasco ambar. 
 
e) Clorhidrato de Hidroxilamina al 10% 
Pesar 10 gramos de clorhidrato de hidroxilamina, disolver y diluir con agua 
destilada a 100ml. Guarde la solución en frasco de vidrio y refrigere entre 4 y 8°C. Esta 
solución debe prepararse mensualmente. 
 
f) Cloruro de Estaño al 10% (SnCl2. H2O) 
Pesar 10 gr de (SnCl2. H2O) y disolver en 20 ml de HCl 32% (caliente la 
solución en un hot plate por espacio de 10-15 min., hasta que la solución se torne a un color 
amarillo claro de baja tonalidad). 
 
Permita que la solución alcance la temperatura ambiente y afore ésta a 100 ml 
con agua destilada. Guarde la solución en frasco de vidrio y refrigere de 4-8°C. Preparar 
semanalmente.(6) 
 
♣ Procedimientos para la preparación de la muestra 
  
a) Homogenizar la muestra en un frasco por 15 segundos. 
b) Mida con pipeta automática exactamente 2 ml de muestra. 
c) Agréguelos a un frasco DBO seco. 
d) Añadir exactamente 2 ml de HNO3 (c) al DBO. 
e) Tapar y agitar rápidamente. 
f) Colocar en Baño María o en holla de presión a 250°C por espacio de 2 
horas. (si es un Baño María, poner el máximo de temperatura por 2  ½ h.) 
g) Concluido el tiempo de digestión, saque los DBO y deje enfriar a 
temperatura ambiente. 
h) Agregar a cada DBO de 2-3 ml de (KmnO4), hasta que la muestra tome un 
color púrpura, en el caso de la orina. 
i) Aforar a 100 ml con agua destilada tomando en cuenta los reactivos de 
hidroxilamina (3 ml) y Cloruro de Estaño (3-5 ml) que se agregan al momento de la lectura. 
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j) Después de agregar el Cloruro de Estaño, leer inmediatamente en un 
Espectrofotómetro de Absorción Atómica a una longitud de onda de 253.7 nm  (nanómetro) 
y un slit de 0.7.(6) 
 
♣ Procedimiento para preparar la curva de calibración 
 
a) Preparar un pull de orina de muestra recién tomada a pacientes no expuestos. 
Este pull servirá para preparar la curva de calibración. 
1 Blanco muestra, 3 puntos de curva, 2 recuperaciones (controles) una bajo y 
otro alto. Este pull tendrá una duración de 15 días como máximo. 
 
b) Para control interno se repetiran 2 muestras analizadas anteriormente para 
verificar que el dato de cada una de ellas (muestras) se está reduciendo; también se prepara 
un blanco reactivo con agua destilada en vez de sangre u orina para controlar si existe 
contaminación en la cristalería. 
 
c) Homogenizar el pull de orina durante 15 segundos. 
 
d) Medir exactamente 3 veces 2 ml de muestra (orina) y agregarlos en 3 frascos 
DBO secos. Prepare tres puntos, de curva, partiendo de un estándar de Hg de 1 ppm, que 
contengan cantidades de Hg de: 0.05µg, 0.07µg y 0.1µg cuando se procese de orina (la 
alicuota de orina a procesarse (2 ml) debe tomarse la cantidad total que haya recolectado el 
paciente en un período de 24 horas). 
 
e) Continue igual al “procedimiento para la preparación de la muestra”, desde 
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Tabla 5.1 Metodología de la curva de calibración 
 
Puntos de curva 
para trabajar 




std.Hg de 1 ppm 
(µl,) 
Cantidad  
de Hg (µg) 












































Fuente: Manual de Espectrofotómetro de Absorción atómica PERKIN ELMER. 1982  
 
Nota:   El asterisco que aparece en cada uno de los cuadros indica que esos 
valores se tomarán como ejemplo. Los valores reflejados en la tabla anterior representan 
una estandarización para valorar el nivel de mercurio en las muestras por analizar. Estos 
valores fueron tomados de personas ajenas al quehacer odontológico, en cuyas muestras se 
agregó diferentes cantidades de mercurio para sacar una curva de calibración. 
 
Nota Importante:  Cuando trabaje con muestra de orina “siempre” realice 
los puntos de la curva de calibración con un pull de orina. 
 
♣ Niveles Aceptados  
 
Mercurio en orina: 150 µg Hg/1000 ml de orina 
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♣ Limpieza de Cristalería 
 
a) Una vez leídas las muestras enjuagar con abundante agua del grifo; lavar con 
jabón líquido y enjuagar de nuevo con agua del grifo y 2 ó 3 lavados con agua destilada. 
b) Sumerja completamente los frascos DBO  en una solución de HNO3  al 50% 
por 24 horas. 
c) Pasadas las 24 horas en el HNO3  (50%), enjuague los frascos con abundante 
agua del grifo y después con 2 ó 3 lavados de agua destilada. 
d) Séquelos en un horno a 130°C x 2 horas y guarde la cristalería.(6) 
 
♣ Fuente de información: La información se obtuvo mediante dos fuentes: 
 
a) Primaria: Examen de orina cuyos resultados describen el grado de 
contaminación o no contaminación por mercurio y una encuesta al personal odontológico. 
  
b) Secundaria: Todo los documentos de textos de odontología, Internet, 
revistas  odontológicas, información suministrada por las instituciones públicas. (Ministerio 
de Salud, Colegio Odontológico). 
 
F. Procesamiento de la información  
 
La información recopilada fue procesada con la utilización de sistemas de 
computación Windows 97. La redacción del documento se realizó en Microsoft Word, las 
tablas y gráficas se efectuaron en Harvard Grafics, se tuvo como apoyo una computadora 
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G. Operacionalización de variables. 
 
Variables Concepto Indicador Escala Instrumentos
1.Presentación comercial 
de la aleación para 
amalgama 
Es la forma en que se 
expende la presentación 
de aleación para 
amalgama dental 





2.Uso de amalgamador  Es el aparato utilizado 






3. Utilización de aparatos 
de recolección del 
mercurio 
Aparato específico para 
la recolección de 
mercurio 
aparato recolector de 
mercurio 
Sí/No  
4.Tiempo de trabajo con 
la amalgama  
Es el tiempo que ha 
usado la amalgama 
dental dentro del 
ejercicio laboral 







Es el promedio de  
amalgamas que realiza 







6. Realización de 
exámenes de laboratorio 
de control rutinario 
Se refiere a que si el 
odontólogo tiene el 
hábito de realizar en su 
clínica exámenes de 
control cada cierto 
tiempo 
 
Examen de control 






7.Tipo de piso de la 
clínica  
Los distintos tipos de 
piso existente y material 
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8.Tipo de ventilación del 
consultorio  
el tipo de ventilación 


















10. Concentración de Hg 
en orina 
Cantidad de mercurio en 
miligramo por litro de 
orina o microgramos por 
litro 
mg/L 0 µg Hg/L  
1-50 µg Hg/L  
51-100µg Hg/L   
101-150µg Hg/L 
Examen de orina 
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 En correspondencia a los objetivos propuestos en el estudio se encontraron 
los siguientes resultados. 
 
 Personal odontológico encuestados fueron  privados con un 78.05% y un 
21.95% que laboran en las Unidades Odontológicas del Estado. 
 
Tabla 6.1 
Personal de odontología, según tipo de servicio en el estudio contaminación 
por mercurio en el personal de odontología. Managua 
Marzo –Diciembre 1999. 
 
Tipo de Servicio Número Porcentaje (%) 
Privado 32 78.05 
Público 9 21.95 
TOTAL 41 100 
Fuente: Información Obtenida por los propios autores. 
 




Personal de Odontología según tipo de recurso, en el estudio contaminación 
por mercurio en el personal de odontología. Managua 
Marzo –Diciembre 1999. 
 
 





Odontólogos 33 80.48 
Asistentes 8 19.52 
Total 41 100 
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Con respecto al sexo, el 46.34% del personal odontológico es  masculino y el 
53.66% son de sexo femenino. 
 
Tabla 6.3 
Personal de Odontología según sexo y sector encuestado  
estudio contaminación por mercurio en el personal de odontología 
Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
              Sector 









Femenino 16 6 22 53.66 











Fuente: Información Obtenida por los propios autores. 
 
El grupo etáreo con el mayor porcentaje son los comprendidos entre 31 a 40 
años con 46%, entre 41 a 50 años con un 27%, 20 a 30 años el 15% y el grupo comprendido 
entre 51 a 60 años con el 12%. 
 
Tabla 6.4   
Personal de Odontología según grupos de edades 
estudio contaminación por mercurio en el personal de odontología  
Managua. Marzo –Diciembre 1999. 
 
Grupo de Edades Número Porcentaje (%) 
20-30 años 6 14.63 
31-40 años 19 46.34 
41-50 años 11 26.83 
51-60 años 5 12.20 
Total 41 100 
Fuente: Información Obtenida por los propios autores 
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Con relación a la forma de presentación de amalgama que usa el 46.34% utiliza 
combinadas, el 26.82% utiliza tabletas, 19.51% cápsulas y 7.31% limaduras y en relación al 
nivel de mercurio las tabletas con un 41.51µg/Hg/L, cápsulas 50.62µg/Hg/L, limaduras 
47.66µg/Hg/L y combinadas 30.57µg/Hg/L 
 
Tabla 6.5 
Relación entre las formas de presentación de aleación 
para amalgama dental, nivel de mercurio  
y porcentaje de barreras de protección utilizadas 





























































38.68µg/Hg/L (Promedio Total) 
Fuente: Información Obtenida por los propios autores.  
 
La tabla anterior muestra que el mayor nivel de mercurio en orina se encontró 
en aquellos que utilizan cápsulas y el menor nivel en los que utilizan formas combinadas, 
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El personal encuestado refiere que los mecanismos de trituración utilizados son 
un 43.91% mecánicos, 39.02% manual y con 17.07% ambos y en relación a nivel de 
mercurio, el mecanismo de trituración mecánico 45.44µg Hg/L, manual 29.75µg Hg/L y 
ambos 43.14µg Hg/L. 
 
Tabla 6.6 
Mecanismos de trituración utilizados para preparar la amalgama y su 
relación con el nivel de mercurio en orina en el personal de odontología de Managua. 
Marzo-Diciembre de 1999. 
 
Mecanismos Número Porcentaje 
(%) 
 

































Fuente: Información Obtenida por los propios autores. 
 
De acuerdo con la tabla anterior se destaca que los que utilizan el método 
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El nivel de relación con las barreras de protección encontrado fue que un 
92.68% utiliza guantes, el 80.48% del personal ocupa gabacha, un 75.60% utiliza 




Personal Odontológico y tipo de barrera de protección utilizada 
estudio contaminación por mercurio en Managua. 
Marzo-Diciembre 1999 
 
Instrumentos Número Porcentaje (%) 
Guantes 38 92.68 
Gorros 0 0 
Lentes 23 56.09 
Mascarilla 31 75.60 
Gabacha 33 80.48 
Ninguna 2 4.87 
Fuente: Datos recopilados por los autores. 
 
Tabla 6.8 
Relación de número de barreras utilizadas 
con el nivel de mercurio encontrado en el personal de odontología 







X nivel Hg 
2 0 59 µg Hg/L 
3 1 49 µg Hg/L 
5 2 25.5µg Hg/L 
9 3 32.77µg Hg/L 
22 4 40.90µg Hg/L 
0 5 - 
Fuente: Datos recopilados por los autores. 
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La tabla 6.8 destaca que los que no usan barreras de protección presentan el 
mayor nivel de contaminación por mercurio en orina y de igual forma al no utilizar las 
barreras de forma conjunta mayor es el riesgo de contaminación. 
 
El 85.37% del personal entrevistado no utiliza aparatos de recolección y un 
14.63% si lo utiliza, siendo más alto el nivel de mercurio en orina en el grupo que no utiliza 
aparatos de recolección de mercurio, con un 40.18 µg Hg/L. 
 
Tabla 6.9 
Relación entre el uso de aparatos de recolección de mercurio 
y nivel de mercurio en orina encontrado en el personal de odontología 
Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
Aparatos Número Porcentaje 
(%) 
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Con relación a los años de laborar el grupo comprendido entre 6 a 10 años 
obtuvo el 34.15%, entre 16 a 20 años el 26.82%, con un 12.195% el de 26 y más, el 12.20% 
entre 11 a 15 años, el grupo de 21 a 25 años con un 12.195% y entre 1 a 5 años un 2.44%. 
 
 En relación con el nivel de mercurio se encontró una media 1-5 años 89µg 
Hg/L, 6-10 años 41.21µg Hg/L, 11-15 años 25.4µg Hg/L, 16-20 años 35.91µg Hg/L, 21-25 
años 58.2µg Hg/L y 26 y más 24.4µg Hg/L.  
 
Tabla 6.10 
Relación entre el nivel de mercurio, promedio amalgamas/día y años 
laborados por el personal de odontología en Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
Años # (%)  
X nivel Hg 
Promedio 
Amalgamas/día 
1-5 1 2.44 89µg Hg/L 10 
6-10 14 34.15 41.21µg Hg/L 8 
11-15 5 12.20 25.4µg Hg/L 8.8 
16-20 11 26.83 35.91µg Hg/L 5.5 
21-25 5 12.19 58.2µg Hg/L 11 








Fuente:Información obtenida por los autores. 
 
La tabla 6.10 refleja que los años de laborar no están en relación directa con el 
nivel de mercurio en orina, ya que los dos grupos que presentan los mayores niveles de 
mercurio tienen diferente rango de años laborados, sin embargo realizan un promedio 
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Respecto al número de amalgamas que se realizan por día. El 43.90% realiza 
entre 1 a 5 amalgamas por día, otro 43.90% entre 6 a 10 amalgamas y el 12.20% entre 11 y 
más; encontramos una media de nivel de mercurio 1-5 amalgamas 37.06µg Hg/L, 6-10 




Cantidad de amalgamas realizadas por día 
y nivel de mercurio en orina en el personal de odontología 
Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
Amalgamas Número Porcentaje 
(%) 
 
































Fuente: Información obtenida por los autores. 
 
 
La tabla 6.11 destaca que los que realizan 11 ó más amalgamas por día son los 
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El 61% de las clínicas odontológicas tiene un tipo de piso de ladrillos, 37% de 
loseta y un 2% con alfombras. 
 
Tabla 6.12 
Tipo de piso utilizado en el personal de odontología 
Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
Piso Número Porcentaje  (%) 
Ladrillos 25 61 
Losetas 15 37 
Alfombras 1 2 
Natural 0 0 
Total 41 100 
Fuente: Información obtenida por los autores. 
 
El 90.25% expresó que no tiene la costumbre de realización de examenes, un 
4.87% se realiza cada 6 meses, el 2.44% cada 12 meses y cada 24 meses con un 2.44 %. 
 
Tabla 6.13 
Frecuencia de realización de exámenes para determinar mercurio en el 
cuerpo en el personal de odontología, Managua .Marzo-Diciembre 1999. 
 
Período Número Porcentaje (%) 
6 meses 2 4.87 
12 meses 1 2.44 
18 meses 0 0 
24 meses 1 2.44 
Ninguno 37 90.25 
Total 41 100 
Fuente: Información Obtenida por los propios autores. 
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Referente al tipo de ventilación en las clínicas, el 85.37% utiliza el aire 
acondicionado y un 14.63% trabaja con abanico. Con relación al nivel de mercurio, 
encontramos que los que utilizan aire acondicionado presentan una media de contaminación 
de 34µg Hg/L y los que utilizan abanico tienen una media de 32.8µg Hg/L 
 
Tabla 6.14 
Tipo de ventilación utilizado y nivel de mercurio 








X nivel Hg 
Aire Acondicionado 35 85.37 34µg Hg/L 
Abanico 6 14.63 32.8µg Hg/L 
Aire Natural - - _- 
Total 41 100  
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Con relación a los resultados obtenidos a través del examen de orina 
fueron los siguientes. 
 
El 78.79% de los odontólogos son privados y el 21.21% públicos; según los 
niveles de mercurio 60.60% del sector público y privado se encuentran en los rangos entre 
1-50µg Hg/L, el 36.37% entre 51-100µg Hg/L y entre los niveles 0µg Hg/L el 3.03%, 
ninguno entre  101-150µg Hg/L  
 
El 53.84% % del sector privado se encuentra entre 1-50µg Hg/L, el 42.30% 51-
100µg Hg/L y 3.84%0µg Hg/L y en los públicos 85.71% entre 1-50µg Hg/L y el 14.28% 
entre 51-100µg Hg/L. 
 
Tabla 6.15 
Odontólogos según tipo de atención y niveles de contaminación 
en Managua. Marzo-Diciembre 1999 
 
Público Privado TOTAL                   Tipo de            
                     atención  
 
  Niveles 
# % # % # % 
0 µg Hg/L 0 0 1 3.84 1 3.03 
1-50 µg Hg/L 6 85.71 14 53.84 20 60.60 
51-100 µg Hg/L 1 14.28 11 42.30 12 36.37 
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El 75% de los asistentes son privados y un 25% públicos; según los niveles de 
mercurio el 50% del sector público y privado están entre 1-50µg Hg/L, el 37.50% entre 51-
100µg Hg/L y con un 12.50% entre los niveles 0µg Hg/L. 
 
El 50% del sector privado se encuentra entre 51-100µg Hg/L, un 33.33% 1-
50µg Hg/L y el 16.66% 0µg Hg/L y en el público 100% entre 1-50µg Hg/L. 
  
Tabla 6.16 
Asistentes de Odontología según tipo de atención 
y niveles de contaminación por mercurio en el personal de odontología 
Managua. Marzo-Diciembre 1999. 
 
Público Privado TOTAL                  Tipo de 
                        Atención 
 
    Niveles    
# % # % # % 
0 µg Hg/L 0 0 1 16.66 1 12.50 
1-50 µg Hg/L 2 100 2 33.33 4 50 
51-100 µg Hg/L 0 0 3 50 3 37.50 
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El 78.05% del personal de odontología son privados con un 21.95% públicos; 
según los niveles de mercurio 58.54% se encuentra entre 1-50µg Hg/L, el 36.58% entre 51-
100µg Hg/L y el 4.88 en los niveles 0µg Hg/L. 
 
El 50 % del sector privado se encuentra entre 1-50µg Hg/L, con un 43.75% 51-
100µg Hg/L y 6.25%0µg Hg/L y en los públicos 88.89% entre 1-50µg Hg/L y el 11.11% 
entre 51-100µg Hg/L. 
Tabla 6.17 
Nivel de mercurio en la orina y tipo de atención 
en el personal de odontología, Managua 
Marzo-Diciembre 1999. 
 
Público Privado TOTAL            Personal 
                       Odontológico 
    Niveles # % # % # % 
0 µg Hg/L 0 0 2 6.25 2 4.88 
1-50 µg Hg/L 8 88.89 16 50.00 24 58.54 
51-100 µg Hg/L 1 11.11 14 43.75 15 36.58 
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Con relación a las características generales de la población estudiada, el grupo 
etáreo de mayor porcentaje fue el de 31 a 40 años con un 46.34%, en un segundo lugar está 
el grupo de 41 a 50 años con el 26.82%, ésto indica que en su gran mayoría el estudio contó 
con profesionales de edad adulta, lo que refleja que han tenido una práctica significativa, si 
se relaciona con los años laborados el mayor grupo está entre 6 a 10 años con un 34.14% y 
con un 26.82% el grupo de 16-20 años, se observa que el personal tiene suficiente años de 
laborar con la amalgama dental. 
  
El 46.34% del personal hace uso combinado de las formas de presentación de 
aleaciones para amalgama dental presentando la menor media de nivel de mercurio, siendo 
éste 30.57µg Hg/L, debido a que este grupo presenta el mayor porcentaje de uso de las 
barreras de protección; con un 25.85% 
 
La mayor media de nivel de mercurio fue encontrada en el grupo que utiliza 
cápsulas predosificadas, con un 50.62µg Hg/L, a pesar de que ésta es la forma más segura, 
está siendo utilizada de manera inadecuada por el odontólogo al dosificar su cápsula y aún 
más, relacionándola con un bajo porcentaje de utilización de barreras de protección siendo 
éste un 14.14%. 
 
Según los entrevistados el 43.91% reporta que utilizan el mecanismo de 
trituración mecánico, y el 39.02% la forma manual; sin embargo dentro de ese 43.91% 
algunos profesionales refieren que utilizan el amalgador para mezclar la aleación de plata 
con el mercurio y no exclusivamente para el sistema de cápsulas predosificadas. 
Relacionando ésto con el nivel de mercurio encontrado, observamos que la mayor media 
nivel de mercurio corresponde al grupo que utiliza el mecanismo de trituración mécanico 
con un 45.44µg Hg/L; lo que se explica por lo anteriomente expresado. 
 
Dentro de las barreras de protección, las más utilizadas fueron los guantes con 
un 92.68% y gabacha con un 80.48%. En términos generales más del 70% utiliza cualquier 
medio de protección individualmente y existe un 4.87% que no utiliza ninguna barrera de 
protección. Se encontró además  que el  0% no labora con gorro. 
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 Es importante resaltar que entre menos barreras de protección se utilizen, 
mayores serán los riesgos de contaminación por mercurio; ésto se comprueba con la tabla 
6.8 donde se relaciona el número de barreras utilizadas con la media nivel de mercurio, 
reflejando que el personal que no utiliza ninguna barrera de protección presenta la mayor 
media de contaminación con un 59µg Hg/L. 
 
En la tabla 6.10 encontramos que una persona con menos años de laborar 1 a 5 
años presenta la mayor media de nivel de mercurio, con 89µg Hg/L, sin embargo el grupo 
de 21 a 25 años de laborar presenta la segunda mayor media de nivel de mercurio con 
58.2µg Hg/L, obteniendo las dos un promedio similar de amalgamas por día, lo que nos 
indica que tiene mayor relevancia el promedio por día que los años de laborar; lo cual se 
comprueba con la tabla 6.11, donde se observa que el personal que realiza un mayor 
número de amalgamas por día presenta la mayor media de nivel de mercurio con un 42.4µg 
Hg/L 
 
Referente a los aparatos de recolección del mercurio, se encontró que un 
14.63% posee dichos aparatos y el 85.37% no lo tiene, lo cual muestra que al momento de 
un derrame de mercurio la mayoría no cuenta con el equipo necesario para recolectar el 
mercurio de los derrames accidentales. Esto se demuestra en la tabla 6.9 en la cual se 
observa que la mayor media de nivel de mercurio 40.48µg Hg/L, se encuentra en el grupo 
que no tiene aparatos de recolección del mercurio.  
 
Referente a la tabla 6.12 donde se describe el tipo de piso de la clínica no se 
puede comparar dichos datos con el nivel de mercurio, debido a que solamente una persona 
de los entrevistados utiliza alfombra contra un 98% que utiliza el piso de ladrillo o loseta, 
lo cual no permite hacer una comparación equilibrada entre ambos grupos. 
 
Con relación a los exámenes de control rutinarios para determinar 
contaminación por mercurio, un 90.25% afirmó que nunca se han realizado dichos 
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En las clínicas odontológicas visitadas se encontró que el tipo de ventilación 
que más se utiliza es el aire acondicionado con un 85.37%, pero éste se constituye como el 
de mayor peligro de contaminación por mercurio al momento de un derrame accidental, 
dado que el mismo contribuye a un reciclaje constante del mercurio en el ambiente. 
 
Al relacionar el tipo de ventilación utilizada y la media de nivel de mercurio en 
la tabla 6.14 se observa que los que utilizan aire acondicionado presentan una media de 
34µg Hg/L. 
 
El estudio determinó que el 96.97% de los entrevistados presenta niveles de 
mercurio que oscilan entre 1-100 µg Hg/L. 
 
En términos generales los resultados muestran que el 58.54% del personal de 
odontología en estudio obtuvo niveles de mercurio entre 1-50 µg Hg/L, y un 36.58% entre 
1-100 µg Hg/L y el 4.88% no presenta mercurio, existiendo ninguno mayor a los 101-
150µg Hg/L.  
 
Lo anterior indica que ninguno de los encuestados excede el nivel de tolerancia 
máxima al mercurio en orina, siendo éste 150 µg Hg/L de orina. 
 
 Por medio de la realización del examen de orina cuantificamos el nivel de 
contaminación cumpliendo con el objetivo específico número uno. 
 
 A través de la información recopilada por medio de las variables: barreras de 
protección, tipo de ventilación, mecanismo de trituración, forma de presentación de 
aleación para amalgama dental y aparatos de recolección determinamos las causas de 
contaminación cumpliendo con el objetivo específico número dos. 
 
Por medio de la variable medidas preventivas logramos conocer las barreras de 
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El estudio muestra que el 96.97% del personal de odontología estudiado 
presenta niveles de mercurio; obteniéndose en el grupo una media total de contaminación 
de 38.68µg Hg/L. El 4.87 de los estudiados no presenta mercurio en orina. 
 
Los que usan amalgamador mecánico tienen mayor nivel de mercurio en contra 
de lo esperado, por lo que pensamos que está siendo utilizado de manera inadecuada. 
 
Aunque las barreras de protección son ampliamente conocidas, el personal 
odontológico no hace uso de ellas de manera conjunta aumentando el riesgo de 
contaminación por mercurio, ya que vimos que a mayor número de barreras menor nivel de 
mercurio en orina. 
 
Concluímos que la mayoría del personal odontológico (85.37%) no cuenta con 
los aparatos de recolección del mercurio. 
 
 El estudio reflejó la poca importancia que le da el gremio odontológico 
acerca de la contaminación por mercurio, ya que la mayoría no se realiza exámenes de 
control. 
 
 Se concluye que entre mayor sea el promedio de amalgamas realizadas por 
día mayor es el riesgo de contaminación por mercurio. 
 
 Los resultados muestran que los años de laborar no están en relación directa 
con el nivel de contaminación encontrado. 
 
 Los resultados reflejan un grado de contaminación por mercurio bajo pero 
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➽ Que el Ministerio de Salud a través de la Dirección General de 
Normatización y Control en conjunto con la Dirección General de Regulación 
Profesional, realicen supervisiones periódicas tanto a las entidades privadas como 




➽ Al Colegio Odontológico: 
 
 Brinde una educación continua y permanente sobre la importancia de la contaminación por 
mercurio y las formas de prevención, y concientizar al gremio sobre el tema.  
 
 
Promueva el uso de cápsulas predosificadas y en los casos en que se utilicen las otras 
formas de presentación de aleaciones para amalgama dental, utilizar al máximo las barreras 
de protección y sus medidas de prevención. 
 
 
Incentive en el personal de odontología a realizarse el examen en orina para cuantificar el 
nivel de mercurio en el organismo y que sea con cierta frecuencia. 
 
 
De a conocer los resultados de este estudio a la comunidad odontológica. 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ENCUESTA 
 
 La presente encuesta tiene como objetivo recopilar información sobre un estudio de 
investigación, que servirá para optar al título de Cirujano Dentista. El estudio monográfico 
es sobre  “Determinar el grado de contaminación de mercurio en el personal 
odontológico” en los establecimientos odontológicos privados y públicos. Para lo cual 




1. Nombre del establecimiento:_________________________________ 
 
2. Ubicación del establecimiento:________________________________ 
 
3. Unidad de Salud  ( )  Clínica Privada  ( ) 
 
4. Sexo: Masculino  ( )   Femenino   ( ) 
 
5. Personal de Salud: 1. Odontólogo ( ) 2. Asistente dental ( )  
 
6. Edad: 20-30 años ( ) 31-40  ( ) 41-50  ( ) 51-60 ( ) 
 
7. Que forma de amalgama dental usted utiliza: 
a) Tabletas ( )  b) Cápsulas predosificadas ( )  Limadura  ( )  Combinadas ( ) 
 
8. Mecanismo de trituración de amalgama usted utiliza: 
a) Manual ( ) b) Mecánico ( ) 
 
9. Que barreras de protección usted utiliza: 
a) Guantes ( ) b) Lentes ( )  c) Mascarilla ( )  d) Gabacha ( )  e) Gorro ( ) 
 
10. Utiliza aparatos de recolección de mercurio: 
SI  ( ) NO  ( ) 
11. Años de laborar con amalgama dental: 
a) Años _____ b) Meses_______ 
 
12. Número de amalgamas que usted realiza por día: 
Cantidad__________ 
 
13. Tipo de piso de la clínica: 
a) Loseta ( ) b) Alfombra ( ) c) Ladrillos ( )  d) Tierra ( ) 
 
14. Usted y su personal se realizan examen de control rutinario: 
SI ( ) NO ( ) 
 
15. Cada cuanto se realizan el examen: 
a) 6 meses ( )  b) Anual ( ) c) Año y medio ( ) d) Dos años ( ) 
 
16. Tipo de ventilación: 














INSTRUCTIVO DE ENCUESTA. 
 
1. Nombre del establecimiento: nombre del dentista o la clínica donde trabaja. 
2. Ubicación del establecimiento: dirección del establecimiento. 
3. Unidad de salud o Clínica Privada: si trabaja a nivel público o privado. 
4. Sexo: masculino o femenino. 
5. Personal de salud: si es dentista o asistente. 
6. Edad: años cumplidos por el encuestado. 
7. Forma de amalgama dental utilizada: forma de presentacion de aleación para amalgama 
dental utilizada. 
8. Mecanismo de trituración: mecanismo utilizado para mezclar la aleación con el 
mercurio. 
9. Barreras de protección: medidas preventivas utilizadas para laborar. 
10. Aparatos de recolección del mercurio: si utiliza o no aparatos de recolección. 
11. Años de laborar con la amlagama dental. 
12. Número de amalgamas que realiza por día: cantidad promedio de amalgamas diarias. 
13. Tipo de piso de la clínica: se refiere al piso que tiene la clínica. 
14. Realización de exámenes de control rutinarios: si o no. 
15. Frecuencia de realización de exámenes de control: cada cuánto tiempo se lo realiza. 
16. Tipo de ventilación: sistema de ventilación que tiene la clínica. 
 
